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A doencga de Parkinson pode estar entre as multiplas causas de alteragdes no equilibrio corporal.
Dessa forma, o estudo tem por objetivo avaliar o equilibrio corporal de parkinsonianos.

Estudo prospectivo do qual participaram doze individuos com doenga de Parkinson que foram avaliados
através de testes de equilibrio estatico e dinamico, posturografia dinimica e vectoeletronistagmografia.
Para comparar os resultados da posturografia dinamica, foi utilizado um grupo controle pareado.
Foram encontradas alteracoes nas provas de Romberg-Barré, Untemberg e Marcha. O exame vestibular
revelou seis casos normais, quatro sindrome vestibular central e dois casos de sindrome vestibular
periférica. Na posturografia dinamica, verificou-se alteracao no equilibrio quando comparados ao
grupo controle em todos os Testes de Organiza¢ao Sensorial, na média e na utilizacao do sistema
vestibular.

Pacientes parkinsonianos apresentam alteracao do equilibrio corporal. A posturografia dinamica foi
mais sensivel ao detectar as alteragoes de equilibrio que a vectoeletronistagmografia.

doencga de parkinson, testes de funcao vestibular, eletronistagmografia.

The Parkinson disease can be between the multiple alterations cause in the physical balance.

In this way the study has for objective to evaluate the patients with Parkinson’s physical balance.
Prospective studies from which 12 indiviuals with Parkinson were evaluated through tests of static and
dynamic balance, dynamic posturography and vectoelectronystagmography. To compare the dynamic
posturography’s results was used a group of gauged control.

Were found alterations in Romberg-Barré, Utemberg and Marcha tests. The vestibular exam detected
06 normal cases, 04 central vestibular syndrome and 02 cases of peripheral vestibular syndrome. In
the dynamic posturography, detected balance alteration when compared to the controlled group in
all Sensorial Organization Tests, in media and the usage of vestibular system.

Patients with Parkinson present physical balance alteration. The dynamic posutrography was more
sensitive to detect the balance alterations then vectoelectronystgmography.

Parkinson disease, vestibular function test, electronystagmography.
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal é a capacidade do ser humano
de manter-se ereto ou executar movimentos de aceleracao
erotacio do corpo sem oscilacio ou queda. A manutencao
da postura é garantida pela interaciao sensoério-motora (1)
eainformacao relevante, relacionada ao equilibrio corpo-
ral, depende dos sistemas visual, somatossensorial e vesti-
bular (2).

Normalmente, o controle do equilibrio se realiza
“automaticamente”, sem que requeira atencao consciente.
Quando o automatismo do equilibrio se rompe, € preciso
realizarum intenso esforco consciente para tentar superar
as sensacoes anormais e manter o controle do equilibrio.

As alteracoes do equilibrio podem ocorrer por
alguma falha em um ou mais dos sistemas, levando o
individuo a se queixar de desequilibrio corporal. Estas
queixas sao extremamente frequentes tendo, como prin-
cipal sintoma, a tontura (3). A etiologia das tonturas pode
estarrelacionada a diversas causas de origem vestibular ou
nao, como disfungdes cérebro-vasculares, doencas meta-
bolicas e vasculares, alteracoes cervicais, doengas neurolo-
gicas, hipotensao postural, uso de medicamentos,
presbivertigem, entre outras (4).

A perda da estabilidade postural pode ocorrer devi-
do a doencas que acontecem em diferentes 6rgaos ou
tecidos, as quais irao influenciar na funcao normal e
determinaras manifestacoes clinicas, evolu¢ao e prognoés-
tico. As doencas acontecem por diversos motivos, poden-
do ser advindas de traumas, predisposicao, fatores
nutricionais, ambientais, genéticos ou até mesmo por
causas desconhecidas ainda pela medicina (5). As doencas,
portanto, podem afetar o sistema nervoso central (SNC), o
sistema nervoso periférico (SNP), e o sistema musculo-

esquelético, prejudicando assim o equilibrio e a postura do
individuo (6).

Dentre os acometimentos do SNC, encontra-se a
doenca de Parkinson (DP), que pode estar entre as
multiplas causas que ocasionam alteracoes no equilibrio
corporal, a qual é definida como uma afeccao neurologica
progressiva e caracterizada essencialmente por sintomas
motores, sendo a etiologia ainda desconhecida (7). Sabe-se
que ocorre uma diminuicao de dopamina produzida na
substancia negra. Com o envelhecimento a velocidade de
conducao dos impulsos nervosos € reduzida, ocorrendo
também alteracoes nos neurotransmissores (8). A falta de
dopamina (neurotransmissor que age nos nucleos da base)
acarreta o surgimento da DP, causando um controle
ineficiente dos movimentos. As decorrentes alteracoes no
controle motor tornam-se notaveis, resultando em tremor

derepouso, rigidez, acinesia, alteracio dos reflexos posturais,
instabilidade e distarbios do equilibrio e marcha, dentre
outros sintomas (7). Além disso, acarreta ainda o compro-
metimento da habilidade do sistema nervoso central no
processamento dos sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos responsaveis pela manutencao do equili-
brio corporal, com diminui¢ao da capacidade de modifica-
cao dos reflexos adaptativos (9). Uma populacao que
aponta varias disfungoes vestibulares sio os parkinsonianos,
que também podem desenvolver sintomas labirinticos por
conta da sua farmacoterapia (10).

Desta forma, tendo em vista a estreita relacao entre
DP e as alteracoes vestibulares e do equilibrio corporal,
justifica-se a realizacao deste estudo, que tem como
objetivo avaliar o equilibrio corporal de individuos
parkinsonianos.

METoDpo

O presente estudo esta registrado no Comité de
Etica e Pesquisa parecer n® 0200.0.243.000.07. O grupo de
estudo foi formado pelos pacientes que concordaram em
participar da pesquisa ap6s conhecimento da mesma, pelo
termo de consentimento livre e esclarecido.

Avaliou-se 12 individuos com diagnéstico de doen-
ca de Parkinson atendidos no setor de neurologia de um
hospital universitario local. Primeiramente fez-se um le-
vantamento nos arquivos do setor de neurologia, no
periodo de 01/01/2007 até 31/05/2008, para verificar os
pacientes com diagnéstico da doenca, sendo que todos
foram convidados a participar da pesquisa. Foram exclui-
dos do estudo aqueles que apresentassem parkinsonismo
secundario, outras alteracoes neurolégicas ou mentais evi-
dentes, amputacao de algum membro, deficiéncia visual
grave ou qualquer outra alteracao que pudesse prejudicar
a compreensio e realizaciao dastarefas propostas. Utilizou-
se também, como critério para exclusao, a presenca de
algum tipo de alteracao de nariz e/ou garganta, ouvido e
ouso de droga ou dlcool.

O grupo de estudo foi avaliado em funciao do
género, achados na avaliacao do equilibrio estatico e
dinamico, coordenacao dos movimentos, posturografia
dindmica (PD) e exame vestibular. Nao foram considera-
dos a faixa etaria, o tempo de instalacao da doenca e o tipo
de tratamento.

Emdecorréncia, buscou-se pessoas saudaveis e sem
queixas otoneuroldgicas a fim de formar o grupo controle,
para comparar os resultados da posturografia dindmica. O
grupo controle foi formado pelo mesmo numero de
individuos, mesmo género, idades similares ao grupo de
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estudo e seguindo os mesmos critérios de exclusao do
grupo de estudo.

Os procedimentos realizados foram inspeciao
otoscopica do meato auditivo externo, para verificar pos-
sivel presenca de excesso de cerimen ou alteracao em
orelha média, que poderia interferir nos resultados dos
exames. Caso fosse encontrado excesso de cerimem ou
suspeita de alteracao em orelha média, o paciente seria
encaminhado ao médico otorrinolaringologista. Apds a
retirada de cermen ou tratamento o paciente retornaria
para a continuidade das avaliacoes.

Também foram realizados avaliacao do equilibrio
estatico e dinAmico e coordenacao dos movimentos atra-
vés das provas descritas, segundo Mangabeira & Gananca
(11), as quais primeiramente foram executadas com os
olhos abertos e depois fechados, por 20 segundos cada
situacdo. Sao elas: Prova da Marcha, Prova de Romberg,
Romberg-Barré, Prova de Unterberger, Prova dos Bracos
Estendidos, Prova da Diadococinesia e Prova da Dismetria-
index-joelho-nariz.

A posturografia dinamica desenvolvida por Castagno
(12), Foam-laser Dynamic Posturography (FLP), também
foiutilizada para avaliacao do equilibrio e suas relacoes com
os sistemas visual, proprioceptivo e vestibular. Consiste
em uma técnica simples para a avaliacao da organizacao
sensorial, realizada através de 06 (seis) testes denominados
de testes de organizacao sensorial (TOS).

Osvalores de referéncia paraa FLP em cada posicao
dos TOS isoladamente e sua média final encontram-se
descritos no Quadro 1, conforme Castagno (12), que
realizou seu estudo com adultos jovens.

Outra maneira de realizar a analise sensorial através
da FLP é demonstrara capacidade do individuo em utilizar
os sistemas somatossensorial (SOM), visual (VIS), vestibu-
lar (VEST) e o grau de preferéncia visual (PREF) para a
manutencao do equilibrio ortostatico, considerando nor-
mais os valores maiores que 92% para SOM, 88% para VIS,
67% para VEST e 95% para PREF. O Quadro 2, segundo
Castagno (12), mostra as formas de avaliar o SOM, o VIS, o
VEST e o PREF.

Paraarealizacao do exame vestibular, foi utilizado
o Sistema Computadorizado de Vectoeletronistagmografia
SCV 5.0, proposto por Castagno (12). As provas realizadas
com os pacientes desta pesquisa foram as seguintes,
conforme indicado por Mor (13): Calibracao dos movimen-
tos oculares (CAL), nistagmo espontineo (NE), nistagmo
semi-espontaneo (NSE) ou nistagmo direcional (ND), rastreio
pendular (RP), nistagmo optocinético (NO), prova rotaté-
ria pendular decrescente (PRPD) e prova calérica.

Quadro |. Valores normais do TOS, quando realizado pelo
FLP.

Posicao FLP
TOS| 90%
TOSII 83%
TOSII 82%
TOSIV 79%
TOSV 60%
TOSV 549%
Médiafinal 75%

Quadro 2 . Anilise sensorial da posturografia dindmica.

Nome Razao

SOM TOSII/TOS |

VIS TOSIV/TOS|

VEST TOSV/TOS |

PREF TOSI + TOSVI/TOSII + TOSV

Na avaliacao do equilibrio estitico, dinimico e
vectoeletronistagmografia, os resultados foram analisados
de forma descritiva e colocados em quadros e tabelas.

Para verificar as possiveis diferencas entre o grupo
de estudo e controle nas variaveis da posturografia dindmi-
ca, utilizou-se o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis,
no qual se adotou nivel de significincia de 5%, ou seja,
p<0,05. Os valores estatisticamente significantes foram
salientados utilizando-se um asterisco.

REsuLTADOS

Avaliou-se 12 individuos, sendo 7 (58,3%) do sexo
masculino e 5 (41,7%) do sexo feminino. A faixa etdria
variou de 44 a 79 anos, média de 65,5 anos. O tempo de
convivéncia com os sintomas variou de 1 a 20 anos. Quanto
a idade dos pacientes na descoberta da DP, 4 individuos
descobriram a doenga na faixa etiria de 40 a 50 anos, 4 dos
50 aos 60 anos, e 4 acima dos 60 anos.

Na Tabela 1, estao expostos os resultados obtidos
nas provas de equilibrio estatico e dinamico.

Os dois pacientes que ndo conseguiram realizaram
os testes de equilibrio estatico e dindmico apresentavam
dificuldade de locomocao. Um apresentava dificuldade de
iniciar os movimentos e o outro utilizava cadeira de rodas,
em funcao dos agravos da DP.

Dos 8 (66,6%) pacientes com alteracao na prova da
marcha, todos cometeram desvios; ja dos 11 (91,7%)
pacientes que apresentaram alteracao na prova de Romberg-
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Tabela |. Resultados obtidos nas provas de Equilibrio Estatico e Dinamico pelos pacientes com DP.
Equilibrioestatico e dinamico
Comalteragao SemAlteragdo  Naoconseguiurealizar Total
n % n % n % n %
Marcha 8 66,6 2 16,7 2 16,7 12 100
Romberg 2 16,7 9 75,0 | 8,3 12 100
Romberg-Barré [ 91,7 0 0 | 8,3 [2 100
Unterberger [0 83,3 0 0 2 16,7 [2 100
Tabela 2. Resultados obtidos nas provas de coordenacao dos movimentos dos
pacientes com DP.
Coordenagao dos movimentos
Comalteragao SemAlteracio Total
n % n % n %
Bracosestendidos 8 66,7 4 33,3 [2 100
Index-nariz I 8,3 I 91,7 12 100
Diadococinesia 5 41,7 7 58,3 [2 100
Tabela 3. Resultados da pesquisa do nistagmo pés-calérico. ~ Tabela 4. Resultados obtidos na conclusao final da
Nistagmo pés- caldrico n % vectoeletronistagmografia.
Normorreflexia 7 58,5 Vectoeletronistagmografia n %
Predominiodirecional 2 16,6 Normal 6 50,0
Predominiolabirintico | 8,3 Sindrome vestibular central irritativa 4 33,4
Hiperreflexiabilateral | 8,3 Sindrome vestibular periféricairritativa bilateral | 8,3
Normorreflexiacom presengade Sindrome vestibular periférica deficitaria | 8,3
componente verticalsuperior | 8,3 Total W) 100,0
Total 12 100

Barré, todos apresentaram queda. Dos 10 (83,3%) pacien-
tes com alteracao na prova de Unterberger, 7 realizaram
avanco e 3 cometeram desvio.

ATabela 2apresenta os resultados obtidos na prova
de coordenacao dos movimentos dos pacientes com DP.

Dos 8 (66,7%) pacientes com alteracao na prova
dos bracos estendidos, 6 cometeram abaixamento de
ambos os bracos e 2 realizaram também desvio de ambos.
Na index-nariz ocorreu a dismetria e, na diadococinesia, a
alteracao encontrada foi a disdiadococinesia.

Quantoaos resultados da vectoeletronistagmografia,
os parkinsonianos nao apresentaram alteracao na calibracao
horizontal e vertical, o mesmo ocorrendo na pesquisa do
nistagmo espontaneo, no qual todos estavam ausentes;
apenas 2 pacientes apresentaram presenca de nistagmo
com os olhos fechados com valores da VACL=5°/s, o que
pode ser considerado normal. Também nao apresentaram
alteracao na pesquisa do nistagmo semi-espontaneo e
nistagmo optocinético.

Na pesquisa do rastreio pendular horizontal, dos 12
pacientes avaliados, 6 apresentaram tracado tipo 1, 3
apresentaram rastreio tipo Il e 3 foram do tipo III. Ja na
pesquisa do rastreio pendular vertical, 4 apresentaram
tracado do tipo I, 4 do tipo Il e 4 do tipo III.

O nistagmo per-rotatério apresentou 9 casos de
simetria e 3 casos de predominio direcional.

Quanto a pesquisa do nistagmo pos-calérico, 7
(58,5%) pacientes nao apresentaram alteracao e 5 (41,5%)
apresentaram resultado alterado. A Tabela 3 mostra os
resultados do nistagmo pés-calérico dos pacientes com DP.

Na conclusio do exame vectoeletronistag-
mografico, 6 (50,0%) pacientes apresentaram exame
alterado e 6 (50,0%) obtiveram exame sem alteracao,
sendo que dos 6 exames alterados, 4 foram de sindrome
vestibular central e 2 de sindrome vestibular periférica.
Na Tabela 4 encontram-se os resultados obtidos na con-
clusao final da vectoeletronistagmografia dos pacientes
com DP.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,

Séo Paul

145

0 - Brasil, v.15, n.2, p. 142-150, Abr/Mai/Junho - 201



Avaliagdo do equilibrio corporal na doenga de Parkinson Flores et al
Tabela 5. Resultados da Posturografia Dinamica do grupo de estudo (GE), de acordo com a variavel sexo.
Posturografia Dinamica
Minimo Méximo Média Desvio padrdo p
M F M F M F M F

TOSI 26,87 1,43 95,22 86,11 66,47 45,35 30,10 36,81 0,3447
TOSII 14,67 -43,75 73,34 76,87 55,89 23,54 38,63 56,23 0,4497
TOSII -113,48 91,11 66,66 48,43 17,67 5,52 60,04 64,87 0,5708
TOSIV -42,27 SNl 78,94 76,87 44,74 -2,06 68,03 90,42 0,2008
TOSV -108,31  -9554 64,50 29,36 1,57 -37,01 76,22 65,56 0,3938
TOSVI -108,31  -95,64 66,13 17,27 -7,81 -44,34 70,54 57,52 0,5224
Média -28,48 -67,79 65,14 46,57 34,81 -1,49 49,33 56,94 0,0881
SOM 7498  -3046,10 217,72 100,00 106,81 -715,17 993,72 1554,65 0,3938
VIS -9545  -6343,70 11531 120,11 5461  -1588,07 2020,17 317409 0,6698
VEST -396,87 -6343,66 84,75 47,14 61,51 -1647,07 1992,54 313499 0,356
PREF 53,73 27,10 152,14 135,11 91,87 66,55 41,23 47,26 0,2008

Tabela 6. Resultados dos valores minimo, maximo, médiae desvio padrao da Posturografia Dinamicade acordo com

ogrupode estudo (GE) e grupo controle (GC).

Posturografia Dindmica

Minimo Maximo Média Desvio padrao p
GC GE GC GE GC GE GC GE
TOSI 74,80 [,43 90,97 95,22 85,07 58,79 6,59 30,10  0,0451#
TOSII 45,92 -43,75 85,68 76,88 72,55 44,13 [1,82 38,63  0,0180%
TOSII 58,12 -103,48 83,30 66,66 69,88 13,25 10,51 60,04  0,0003#*
TOSIV 68,61 911 86,65 78,94 76,77 26,01 5,53 68,03  0,0446*
TOSV 37,67  -108,31 77,77 64,50 59,24 -13,85 10,53 76,22 0,048*
TOSVI 37,67  -108,31 60,10 66,14 51,94 -22,42 5,87 70,54 0,0043*
Média 59,05 -67,79 75,23 65,14 69,24 20,29 5,99 49,33 0,0012*
SOM 50,50 -3046,10 94,73 217,72 85,63 -221,98 13,94 993,72 0,3597
VIS 83,64 -6343,70 100,00 120,11 90,45  -602,46 5,88 2020,17  0,2594
VEST 4591  -6343,66 100,00 84,75 70,12 -695,73 14,48 992,54 0,0289*
PREF 70,84 -27,10 134,13 152,14 93,85 81,74 15,14 41,23 0,2047

Quantoaos resultados da posturografia dinimica, do
total de 12 pacientes, 11 realizaram este teste, pois uma
paciente possuia limitacao fisica, portanto nao pode reali-
zar esta etapa. Na Tabela 5, verificam-se os resultados da
posturografia dinimica do grupo de estudo (GE), de
acordo com a variavel sexo.

A Tabela 6 apresenta os resultados da posturografia
dindmica do grupo e estudo (GC) e do grupo controle
(GO).

DiscussAo

No que se refere 2 amostra, observou-se que o maior
ntmero de individuos concentrou-se no género masculino,
o que vai ao encontro do relatado por FauN & PRZEDBORSKI
(14); os mesmos afirmam que os homens sao mais afetados
do que as mulheres podendo teruma relacao de 3:2.Ja para

outros autores (15), a DP tem cardter universal, pode
acometer ambos os sexos, diferentes racas e independe da
classesocial.

Os individuos tinham idades média de 65,5 anos e
quanto 2a idade dos pacientes na descoberta da DP, 4
individuos descobriram a doenca na faixa etaria de 40 a 50
anos, 4 dos 50 aos 60 anos, e 4 acima dos 60 anos. A
prevaléncia da doenca aumenta coma idade da populacao
e inicia-se geralmente por volta dos 55 anos de idade,
atingindo o individuo em plena fase de atividade laborativa
e aproveitamento da vida. Diversos autores (16) também
referem que a prevaléncia da DP aumenta com a idade,
sendo que a idade média de acometimento encontra-se em
torno de 55 anos em ambos os sexos e uma ampla variacao
na idade, de 20 a 80 anos. Para O’suruivan (17), a idade
média de surgimento da doenca situa-se entre 58 e 60 anos
de idade, embora uma pequena percentagem possa ser
acometida pela doenca na faixa dos 40, até dos 30 anos. Na
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presente pesquisa, nenhum paciente encontrava-se ou
teve diagndstico na faixa etdria abaixo dos 40 anos e
também nao se observou um maior nimero de individuos
acometidos com o aumento da idade. Neste estudo, nao foi
considerada para analise estatistica a faixa etaria dos
pacientes em funcao da pequena amostra, porém, a
estratificacao por idade podera ser realizada em estudos
posteriores nos quais se obtenha um maior nimero de
participantes.

Nos achados da prova da marcha, a maioria dos
pacientes mostraram alteracao, sendo o desvio encon-
trado em todos os casos; a prova de Romberg resultou
em poucas dificuldades se comparada a prova de
Romberg- Barré, na qual quase que a totalidade mostra-
ram resultado alterado, sendo a queda em todos os casos,
fato que pode ser justificado pelo aumento da dificulda-
de desta prova em relacao a de Romberg e pela rigidez
muscular dos parkinsonianos, que comprometendo a
musculatura do tronco, determina sérias alteracoes como
o encurvamento e a proje¢ao do corpo para a frente
(propulsao) e para tras (retropulsao) que sao alteracoes
da postura que podem determinar quedas para a frente
e para tras, respectivamente (18). Na prova de
Unterberger, as alteracdes encontradas foram os avan-
cos, seguido dos desvios. Estes achados concordam com
orelato de Vorrr & Navarro (19), os quais realizaram um
estudo de caso com o objetivo de aplicar a reabilitacio
vestibular em pacientes com vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB), analisando o grau de melho-
ra da aplicacao deste tratamento em uma paciente com
VPPB, sem nenhuma doenca associada, e outra com DP
associada. Dentre as avaliacoes, foi aplicado o teste do
equilibrio estatico por meio das provas de Romberg e
Romberg-Barré e teste do equilibrio dinimico por meio
da prova de Babinski-Weil. Nos testes do equilibrio,
realizados inicialmente, a paciente com DP apresentou
anteropulsao no teste de Romberg, lateropulsao para
direita no Romberg-Barré e desvio da marcha para a
direita no teste de Babinsky-Weil.

Nesta pesquisa, encontrou-se alteracio nos testes
de equilibrio dinimico dos pacientes com DP, o que
corrobora outro estudo (6), no qual avaliou-se
quantitativamente o equilibrio dinamico de diferentes
pacientes neurologicos, dentre eles, os com DP, por meio
do desempenho no teste Get Up And Go (TGUG). Os
pesquisadores nao encontraram diferenca estatisticamente
significante em relacao ao equilibrio dinamico entre as
diferentes doencas estudadas. Para eles, talvez isso possa
ter ocorrido pela baixa amostragem, embora observaram
que todos os participantes do estudo foram capazes de
percorrer a distincia de trés metros mas, no entanto, nao
conseguiram realizar o percurso com um tempo igual ou
menora dezsegundos, tempo estimado para um individuo

saudavel. Nos pacientes com DP, a média foi de 17
segundos. De acordo com os achados dos autores, permite-
se dizer que o equilibrio dindmico esta afetado em doencas
neurolégicas, podendo gerar dificuldade na realizacao de
suas atividades de vida diaria (AVD’s) e atividade de vida
pratica (AVP’s).

Quanto aos resultados obtidos nas provas de coor-
denacao dos movimentos, os pacientes apresentaram
dificuldades na hora de coordenar os movimentos da prova
dosbracos estendidos, além de disdiadococinesia, seguida
de alteracao no teste de index-nariz. A DP se caracteriza
poruma degeneracao da substancia negra e outros nucleos
pigmentados do tronco cerebral. Como consequéncia,
ocorreuma diminuicao da dopamina cerebral, gerando, nos
portadores de Parkinson, manifestacoes que se concen-
tram num controle deficiente dos movimentos (20). E
importante salientar que estes sao testes de importancia
complementar, pela possibilidade de oferecerem informa-
coes topodiagndsticas adicionais, no confronto com outros
dados do exame da funcao vestibular, e nunca isoladamen-
te (21).

Quantoaos resultados da vectoeletronistagmografia,
asmaioresalteracoes dizem respeito a pesquisa do nistagmo
pos-calérico, na qual 5 (41,5%) dos pacientes apresenta-
ram resultado alterado, sendo 2 (16,6%) casos de predomi-
nio direcional. Os achados deste estudo concordam em
parte com os relatos de Bassero et al. (22), os quais
encontraram alteracdes no exame vestibular dos
parkinsonianos, que foram em grande parte na prova
calérica, porém, com predominio da hiporreflexia labirintica
bilateral.

ReicherT et al. (23) desenvolveram um estudo com
36 pacientes portadores de DP e encontraram, com maior
incidéncia, a hiporreflexia e arreflexia, seguidas pelo pre-
dominio labirintico e hiperreflexia. A presente pesquisa
também difere, em parte, deste estudo, visto que nao se
encontrou a hiporreflexia e arreflexia como achado rele-
vante, mas observou-se a ocorréncia do predominio
labirintico e hiperreflexia.

Na presente pesquisa, dos 12 avaliados, encontrou-
se 6 (50,0%) com exame alterado, sendo encontrado em
maior propor¢ao a sindrome vestibular central. Bassero et
al. (22), avaliando 30 pacientes com DP, observaram a
ocorréncia de nove casos de sindrome vestibular periférica
deficitaria bilateral; seis casos de sindrome vestibular peri-
férica deficitaria unilateral; seis casos de sindrome vestibu-
lar periférica irritativa unilateral; cinco casos de exame
vestibular normal; dois casos de sindrome vestibular peri-
férica irritativa bilateral; um caso de sindrome vestibular
central irritativa bilateral e um caso de sindrome vestibular
central deficitaria bilateral.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo - Brasil, v.15, n.2, p. 142-150, Abr/Mai/Junho - 2011

147



Avaliagdo do equilibrio corporal na doenga de Parkinson

Flores et al

Em outro estudo de Bassero et al. (24), realizou-se
uma pesquisa com objetivo de verificar a efetividade dos
exercicios de reabilitacao vestibular por meio de avaliacao
pré e pos-aplicacao do questionario Dizziness Handicap
Inventory-adaptacgao brasileira, em pacientes com DP. Os
parkinsonianos foram submetidos, dentre outros procedi-
mentos, 2 avaliacao vestibular por meio da vectoeletronis-
tagmografia. Comrelacaoa avaliacao da funcaovestibular,
constataram alteracao em todos os idosos (100,0%) com
predominio da hiporreflexia labirintica unilateral (37,5%)
no grupo A (submetidos aos exercicios de CAWTHORNE E
Cooksey) e bilateral (25,0%) no grupo B (submetidos aos
exercicios de Herdman), seguida da hiperreflexia labirintica
(25%). Através disto, evidenciou-se no exame vestibulara
frequéncia da sindrome vestibular periférica deficitariaem
ambos os grupos, em cinco pacientes (62,5%), dos 8
avaliados.

Quantoaosresultados da posturografia dindmica do
grupo de estudo (GE), de acordo com a variavel género,
verificou-se que nao ha diferenca estatisticamente
significante em nenhuma das condi¢oes dos TOS e nem
quanto a de utilizar os sistemas somatossensorial (SOM),
visual (VIS), vestibular (VES) e o grau de preferéncia visual
(PREF), para a manutencao do equilibrio ortostatico. Nao
ha, na literatura consultada, relatos de que os homens ou as
mulheres sofram, em maior ou menor proporcao, as
alteracoes relacionadasao equilibrio corporal na DP.

Quando comparado o grupo de estudo com o grupo
controle, verificou-se diferenca estatisticamente significante
(p <0,05) em todos os TOS, na média e na utilizacao do
sistema vestibular (VEST), nao se aplicando o mesmo para
a utilizacao do sistema somatossensorial (SOM), visual
(VIS) e o grau de preferéncia visual (PREF), para a
manutencao do equilibrio ortostatico, indicando, desta
forma, alteracoes do equilibrio nos parkinsonianos, princi-
palmente relacionadas a dificuldade destes pacientes em
utilizar o sistema vestibular.

Durante a realizacao da PD, pudemos observar
também a ocorréncia de muitas quedas. Este achado
corrobora os de diversos autores, os quais afirmam que as
alteracoes do equilibrio encontram-se presentes nos paci-
entes com DP. Boa parte dos pacientes parkinsonianos
apresenta uma inadequada interaciao dos sistemas respon-
saveis pelo equilibrio corporal; sistema vestibular, visual e
proprioceptivo; em consequéncia desta alteracao, esses
pacientes tendem a deslocar seu centro de gravidade para
frente, sendo incapazes de realizar movimentos com-
pensatorios para readquirir equilibrio e, desta forma, caem
facilmente (25). CounarLt-Cousors et al. (26) atribuem as
dificuldades no equilibrio nao somente as alteracdes motoras
da doenca. Segundo esses autores, o individuo com DP se
encontra em conflito constante de processamento sensiti-

vo central, pois entra em contato com informacoes visuais
e somatossensoriais integras e com reacoes vestibulo-
galvinicas exacerbadas.

CounarLt-Cousors et al. (26) tiveram por objetivo
avaliar o impacto da estimulacao do nicleo subtalimico
bilateral no controle do equilibrio na DP e determinar como
o ganglio basal esta relacionado as modificacoes sensorio-
motoras e atua na organizacao neurossensorial do equilibrio
e programacao postural motora. Os parkinsonianos foram
avaliados, dentre outros procedimentos, pela posturografia
estatica e dinamica, incluindo organizacao sensorial e
adaptacao do teste, imediatamente antes e 6 meses apos
a implantacao bilateral dos eletrodos dentro do ntcleo
subtalamico. Como resultado, os autores observaram que o
teste estatico mostrou uma melhora na precisao do contro-
le postural e o teste dinAmico salientou o namero reduzido
de quedas e a habilidade dos pacientes de desenvolverem
mais estratégias sensério-motoras, quando estimulados. O
teste da organizacao sensorial mostrou uma melhora do
equilibrio e, desta forma, uma melhor resolucao do conflito
sensorial. Eles concluiram que a estimulacao do nacleo
subtalamico bilateral permitiu uma reducao na rigidez e,
portanto, uma melhora na habilidade de usara propriocepcao
muscular como uma informacao confiavel, resultando na
supressao do conflito proprioceptivo.

Yarrow etal. (27) utilizarama plataforma de pressao
para avaliar 21 pacientes com Parkinson, que apresenta-
vam tremor presente no ortostatismo, €, Como o mesmo
poderia estar influenciando na instabilidade postural e
desequilibrio, observaram que estes pacientes apresenta-
ram alteracoes no equilibrio e postura.

Ase et al. (28) desenvolveram uma pesquisa com o
objetivo de analisar o equilibrio de pacientes com DP, grau
leve e moderado, através da fotogrametria e verificaram
uma maior média de oscilacao anterior e posterior dos
pacientes com grau leve em relacio ao paciente grau
moderado. Observaram, ainda, que a média de oscilacao
anterior dos pacientes de grau leve foi superiora média de
oscilacao posterior destes mesmos pacientes, fato nao
observado no paciente com grau de acometimento mode-
rado.

A instabilidade postural nos doentes de Parkinson
pode ser caracterizada como uma alteracdo no
processamento dos estimulos sensoriais, especialmente
dos sistemas proprioceptivo, vestibular e somatico. Coma
progressao da DP, existe perda dos reflexos posturais, que
ocasionam episodios de queda e incapacidade em ficarem
pé sem auxilio (10).

Através dos estudos supracitados, observamos que
os pacientes com DP podem desenvolver alteracoes no
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equilibrio corporal, o que, neste estudo, pdde ser verificado
pelos achados dos testes de equilibrio estatico e dinamico,
coordenacio dos movimentos, vectoeletronistagmografia
e, principalmente, através dos achados da posturografia
dindmica, indicando ser esta de grande utilidade no diag-
noéstico e investigacao da DP (29).

CoONCLUSAO

Pacientes portadores de DP apresentam alteracao
doequilibrio corporal. A posturografia dindmica mostrou-
se mais sensivel para detectar as alteracoes de equilibrio
nos parkinsonianos do que a vectoeletronistagmografia. A
vectoeletronistagmografia computadorizada mostrou-se
normal, na metade dos individuos do grupo de estudo,
indicando que o labirinto e as vias vestibulo-oculomotoras
estariam normais nestes individuos e que o distirbio do
equilibrio por eles apresentado seria decorrente de
disfuncio em outras areas do sistema nervoso central ou
periférico.
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